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思春期がん患者の予後告知に至る要因の検討
緒　　　言
　小児がんは診断時より治癒を目指す積極的治療が行
われるが、治癒が望めなくなった場合にエンドオブラ
イフケアへと移行する。この時期の治療やケア方法の
意思決定に関する話し合いに本人が参加することは殆
どなく家族の意向で決まることが多い。子どもの家族
に「治療法がないことを本人に言わないで欲しい」と
懇願されることは少なくなく１）、子どもに本当のこと
を話す医師は10％以下にすぎない２）。告知の必要性が
あると確信できない家族や子どもの人生への悲嘆など
を心配した家族が、告知はしないで欲しいと希望する
状況もあり３）、実際に患者に心理的苦痛を与える可能
性もある４）。
　一方、小児領域における告知に関して、親や医療者
が病名を患児に隠していることで、それが親子の間の
不信感につながること５）や、死がせまった人は、病名
を知っているかどうかにかかわらず、小さな子どもで
さえもそれを感じていることが言われている６)。告知
していないことで家族は子どもに知られることへの不
安や説明内容の工夫への負担を抱えていることが明ら
かになっており７）、予後の告知は、終末期をいかに過
ごすかの自己決定に必要な情報であるという報告もあ
る４）。また、初発時の病名告知だけではなく、エンド
オブライフにおいても子どもが拒否しない限り話し合
いに参加することが望ましいという意見もある８）。
　成人への移行期である思春期は11歳から25歳までと
考えられており９）、リスクや結果を考慮しながら自分
で選択するという意思決定の能力を増大させていく時
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抄　　　録
　本研究では、予後が不良な状況の思春期がん患者へ予後告知に至った、あるいは至らなかった要因を
帰納的に抽出することで、思春期がん患者のエンドオブライフ期でどのようなことが予後告知に至る要
因になっているのかを明らかにすることを目的とした。小児看護経験が３年以上で、思春期がん患者や
その家族のエンドオブライフケアに関わったことのある看護師８名をインタビュー対象とした。対象者
８名の語りの中で、属性、告知の状況、要因の項目について全ての語りがあったのは７事例だった。 
７事例中、予後告知に至った事例は１例、予後告知に至らなかった事例は６例だった。予後告知に関す
る要因は17のカテゴリーと26のサブカテゴリーと41のコードが抽出された。また、これらのカテゴリー
は子供、家族、医療者、病気の４つの領域に分類された。予後告知に至った事例では、【子供の心の準備】
【家族の心の準備】【告知に対する慣習】【子供に分かりやすい病状】など予後告知に至る要因の子供、
家族、医療者、病気の４領域が整っていた。また、予後告知に関する４領域の要因中、１領域の要因で
も整っていないと予後告知に至ることはできていなかった。以上のことより、思春期がん患者が予後告
知に至るためには【子供の心の準備】【家族の心の準備】【告知に対する慣習】【子供に分かりやすい病
状】などの予後告知に至る要因を子供、家族、医療者、病気の４領域でアセスメントする必要があり、
予後告知を進めるためにはそれらの要因を整えていくことが重要であることが示唆された。
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期であり、治療方法の決定など様々な場面で本人の意
思を尊重していくことが自律性や主体性を重視するこ
とになり、自己同一性の確立を促すことになるとも言
われている10）。思春期のがん患者が予後に関する意思
決定に参加することは自分の終末期の過ごし方を自己
決定していくために必要なことであり、このことから
も思春期がん患者やその家族への予後告知のあり方に
関する検討が必要であると考えた。
　先行研究では予後告知を受けていない思春期がん患
者をケアする看護師の思いに焦点を当てた研究はある
が、思春期がん患者の予後告知に関する研究は殆ど見
当たらない。思春期のがんは希少疾患とも言われてお
り、思春期がん患者のエンドオブライフケア経験があ
る看護師も限られてくることが推察される。このこと
から、思春期がん患者のエンドオブライフケア経験が
ある看護師の語りは貴重なデータになるのではないか
と考えた。そこで本研究では、看護師の体験から、予
後が厳しい状況の中での思春期がん患者へ予後告知に
至った、あるいは至らなかった要因を帰納的に抽出す
ることで、思春期がん患者のエンドオブライフ期でど
のようなことが予後告知に至る要因になっているのか
を、明らかにすることを目的とした。
用語の操作的定義
　本研究では上山ら11）の論文を参考に予後告知を「病
気に対する治療を行っても治癒を目指せない段階にあ
り、余命が限られていることまでを説明すること」と
定義する。
研究方法
１．対象者
　小児看護経験が３年以上で、思春期がん患者やその
家族のエンドオブライフケアに関わったことのある看
護師８名であった。対象者の選定は雪玉式標本抽出法
を用いた。１人目の対象者は小児看護の研究会などで
思春期がん患者のエンドオブライフケアに関わったこ
とのある看護師に声をかけ、以後、雪玉式に紹介して
もらう形をとった。
２．データ収集方法
　データ収集期間は2015年６月から８月の３か月間
で、対象者１名当たり１時間程度の半構成的面接を実
施した。面接の前に、対象者の属性に関して自記式質
問紙で回答を依頼した。面接は、先行研究を参考にし
て調査者が作成したインタビューガイドに沿って質問
を行った。面接の内容は対象者の了承を得てICレ
コーダーに録音し、面接終了後調査者が逐語化したも
のをデータとして使用した。面接場所は大学の研究室
や病院の診察室等、対象者のプライバシーの守れる場
所に設定し行った。
３．インタビューガイド
　研究目的に即したデータを収集できるよう独自のイ
ンタビューガイドを作成した。インタビューガイドの
内容は以下の通りである。
　１）予後告知を受けた思春期のがん患者の有無、 
２）予後告知を受けた時の状況、３）予後告知を受けた
患者の反応、４）予後告知を受けた家族の反応、５）予
後告知を受けた前後の患者とその家族とスタッフの関
わりの変化、６）予後告知に至った経緯、７）予後告知
に向けて医療者間の調整内容、８）予後告知ができな
かった理由（状況）、９）予後告知ができなかったこと
による患者のエンドオブライフケアの影響である。
　２）～７）は予後告知をしたケース時のインタ
ビューガイドであり、８）～９）は予後告知をしなかっ
たケース時のインタビューガイドである。
４．分析方法
　逐語録を作成し、①予後告知の有無に関するもの②
予後告知に至った要因、予後告知に至らなかった要因
に関連する文章をそれぞれに抽出した。次に抽出した
文章を意味内容が変わらないように要約した。②の要
因に関しては帰納的にコード、サブカテゴリー、カテ
ゴリーを抽出した。事例毎に属性（年齢、性別、病名）、
告知の状況の項目に沿って整理した。また、予後告知
に関する要因と各事例を整理した。本研究では、小児
看護の専門家のスーパーバイズを受け分析内容につい
て再検討や修正を行い分析の信頼性を高めた。
５．倫理的配慮
　本研究の実施にあたり、CITI Japanプログラムを修
了後、山形大学医学部倫理委員会による研究計画の倫
理審査を受け、承認を得た。対象者には書面と口頭に
て研究の目的、背景、意義、方法についての説明を
行った。その際に研究への参加は対象の自由意志であ
ること、途中での辞退も可能でありその際も不利益を
被らないこと、面接の内容はICレコーダーで録音する
こと、面接で得られた情報は研究のみに使用するこ
と、データの管理は個人が特定されないように匿名化
し研究者以外が閲覧できないように管理し、研究が終
了した時点で破棄すること、得られた研究結果は関係
する学会等で発表すること、発表の際は個人が特定さ
れないことを伝え、書面にて同意を得た。また、雪玉
式標本抽出法にて対象者に次の対象者を紹介してもら
う際は事前に次の対象者の内諾を得てから連絡先を教
えてもらうようにした。
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結　　　果
　対象者は男性１名、女性７名の計８名であり、年齢
は20代１名、30代５名、40代１名、50代１名、経験年
数10年以上の看護師は６名だった（表１）。
　本研究における文中での表記方法は、カテゴリーを
【　】、サブカテゴリーを〈　〉、コードを《　》、イン
タビュー中での具体的な語りを引用する場合は「　」
内に表記した。
　分析の結果、予後告知に関する要因は17のカテゴ
リーと26のサブカテゴリーと41のコードが抽出された
（表２）。また、子供、家族、医療者、病気の４つの領
域に分類された。カテゴリーに分類されたサブカテゴ
リーとコードの一部を以下に示す。
１．予後告知に関する要因
１）子供の領域
　子供の領域では【子供の心の準備】【子供のやりたい
こと】【子供の医療者への信頼感】【子供の意思表示】
の４つのカテゴリーが抽出された。
　【子供の心の準備】のカテゴリーでは〈子供が病気に
対する心の準備ができている〉〈子供が病気に対する心
の準備ができていない〉のサブカテゴリーが抽出され
た。【子供のやりたいこと】のカテゴリーでは〈子供の
やりたいことが明確である〉のサブカテゴリーが抽出
され、《具合が悪くても外泊したいという子供の思い
がある》《闘病中でも卒業式に出るという子供の目標が
ある》のコードが抽出された。【子供の医療者への信頼
感】のカテゴリーでは〈子供に不信感がある〉のサブ
カテゴリーが抽出された。【子供の意思表示】のカテゴ
リーでは〈相手が困ることは言わない〉〈母親の言うこ
とは何でも聞く〉〈納得しないと行動できない〉〈病気
について聞けない〉のサブカテゴリーが抽出された。
２）家族の領域
　家族の領域では【家族の心の準備】【告知の希望】
【家族のサポート】【子供の受容への認識】【死の意味
づけ】【子供の意志の尊重】【子供の病状への受容】の
７カテゴリーが抽出された。
　【家族の心の準備】のカテゴリーでは〈家族が病気に
対する心の準備ができている〉〈家族が病気に対する心
の準備ができていない〉のサブカテゴリーが抽出され
た。【告知の希望】のカテゴリーでは〈家族は告知を希
望していない〉のサブカテゴリーが抽出され、《家族は
告知を希望していない》《家族は告知を頑なに拒んでい
る》のコードが抽出された。【家族のサポート】のカテ
ゴリーでは〈母親以外の家族のサポートが不十分であ
る〉のサブカテゴリーが抽出され、《両親が不仲であ
る》《父親の影が薄い》《一致団結していない家族であ
る》のコードが抽出された。また、〈家族の中で父親の
意見が絶対である〉〈母親が子供を抱え込みがちであ
る〉のサブカテゴリーも抽出された。【子供の受容への
認識】のカテゴリーでは〈子供が受け止めきれないと
いう思いがある〉のサブカテゴリーが抽出され、《今を
生きる希望を失わせたくないという家族の思いがあ
る》《家族は子供が真実を受け止めきれないと思ってい
る》《母親は真実を伝えると子供が可哀想だと思ってい
る》のコードが抽出された。【死の意味づけ】のカテゴ
リーでは〈死ぬと祖父に会える〉〈死は可哀想な出来事
である〉のサブカテゴリーが抽出された。【子供の意志
の尊重】のカテゴリーでは〈子供の意志を尊重できな
い〉のサブカテゴリーが抽出された。【子供の病状への
受容】のカテゴリーでは〈家族が子供の病状を受け止
めきれない〉のサブカテゴリーが抽出され、《両親は子
供が治る病気だと思っている》《家族が子供の病状を受
け止めきれない》のコードが抽出された。
３）医療者の領域
　医療者の領域では【告知に対する慣習】【コメディカ
ルとの連携】【予後告知に対する認識】【予後告知に対
する準備】の４カテゴリーが抽出された。
　【告知に対する慣習】のカテゴリーでは〈病棟に告知
に対する慣習がある〉〈病棟に告知に対する慣習がな
い〉のサブカテゴリーが抽出された。【コメディカルと
の連携】のカテゴリーでは〈コメディカルと連携して
いる〉のサブカテゴリーが抽出された。【予後告知に対
する認識】のカテゴリーでは〈予後告知の必要性がな
い〉のサブカテゴリーが抽出され、《看護師も子供に生
きる希望を残したい》《子供が病気についてわかってい
ると看護師は認識している》《医療者は敢えて予後告知
をする必要がないと感じている》のコードが抽出され
た。【予後告知に対する準備】のカテゴリーでは〈看護
師の心の準備ができている〉のサブカテゴリーが抽出
表１．対象者の属性
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された。
４）病気の領域
　病気の領域では【子供に分かりやすい病状】【予後の
見通し】の２カテゴリーが抽出された。
　【子供に分かりやすい病状】のカテゴリーでは〈子供
に分かりやすい病状である〉のサブカテゴリーが抽出
され、《抗がん剤の内服治療が効かなくなってくる》
《外来治療後に短時間で再発する》《生活に支障をきた
す症状が出現する（麻痺）》のコードが抽出された。【予
後の見通し】のカテゴリーでは〈予測困難な予後であ
る〉のサブカテゴリーが抽出され、《積極的治療を最後
までしている》《子供の病気の予後の不明確さがある》
《予後告知する前に病状が急変し亡くなる》のコード
が抽出された。
２．予後告知に関する要因と事例
　対象者８名の語りの中で、属性(年齢、性別、病名)、
告知の状況、要因の項目について全ての語りがあった
のは７事例であった。思春期がん患者の予後告知に
至った事例は１例、予後告知に至らなかった事例は６
例だった。７事例の属性と予後告知に関する要因を表
３に示す。
１）予後告知に至った事例の要因
　事例Ａは中学３年生の男子であり、診断名は脳腫
瘍、病名告知も受けており、予後告知も受け、残され
た時間の過ごし方について話し合われていた。「お父
さんの死を一緒にみていて自分も同じ病気になって」
と家族で父親を看病し看取った経験があり【子供の心
の準備】と【家族の心の準備】が出来ることにつながっ
た。また、「本人にとっての一番の目標は、その中学校
の卒業式に出るってことだった」と【子供のやりたい
こと】も明確であった。病棟に【告知に対する慣習】
や【予後告知に対する認識】もあり、【予後告知に対す
る準備】も出来ていた。【子供に分かりやすい病状】の
出現や【予後の見通し】もついており、家族は【子供
の病状への受容】も出来ており【家族のサポート】も
あった。予後告知に至った事例は予後告知に関する４
領域（子供、家族、医療者、病気）の要因が整ってい
た。
２）予後告知に至らなかった事例の要因
　事例Ｂは小学５年生のアスペルガー症候群と診断を
受けている男子であり、診断名は急性リンパ性白血
病、病名告知は受けていたが予後告知は受けていな
かった。しかし「病気のせいでこれ以上治らない」と
いう病状説明は受けていた。母親以外の【家族のサ
ポート】もあり、祖父の死が「じいちゃんのところに
いける」という【死の意味づけ】になっていた。また、
【子供に分かりやすい病状】の出現や【予後の見通し】
もついており、【子供の意思表示】ができるなど、予後
表２．予後告知に関する要因
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告知に関する要因が整っていた。しかし、病棟に【告
知に対する慣習】がなく、医療者は予後告知の必要性
を感じておらず【予後告知に対する認識】がなかった
など、医療者の領域の要因が整っておらず、予後告知
に至っていなかった。
　事例Ｃは大学生の女子であり、診断名は骨肉腫、病
名告知は受けていたが予後告知は受けていなかった。
【子供のやりたいこと】が明確であり【子供の意思表
示】も出来ていた。【子供の医療者への信頼感】もあり
【コメディカルとの連携】も取れていた。家族は【子
供の病状への受容】もできており、病棟の【告知に対
する慣習】もあったが、「今を生きる気持ちがなくなる
のは、親としても、厳しいから」と家族は【告知の希
望】がなく、また、「お父さんがね。１年前にくらいに
がんで亡くなってて、そういうのもあって、予後告知
がちょっと」と家族の死が子供にとって可哀想な出来
事と捉えられ【死の意味づけ】が出来ていなかった。
多くの予後告知に関する要因が整っていたが、予後告
知には至っていなかった。
　事例Ｄは高校１年生の男子であり、診断名は脳腫
瘍、病名告知は受けておらず「頭に何かできものがあ
る」という表現で病気の説明を受けていた。予後告知
は受けていなかったが「これ以上よくならない」とい
う病状説明は受けていた。病棟に【告知に対する慣習】
もあり、《生活に支障をきたす症状が出現する（麻痺）》
と【子供に分かりやすい病状】も出現し、【予後の見通
し】もついていた。また【子供のやりたいこと】も明
確であり、予後告知に関する要因が整っていたが、家
族は【告知の希望】がなく、〈母親以外の家族のサポー
トが不十分である〉ことや、【家族の心の準備】も出来
ていなかった。また、母親は子供を溺愛しており、子
供は母親に心配かけたくないという思いがあり【子供
の意思表示】や【子供の意志の尊重】も出来ておらず、
予後告知に至っていなかった。
　事例Ｅは中学１年生の女子であり、診断名は骨肉
腫、「悪いものがある」という表現で病気の説明を受け
ていた。予後告知は受けていなかった。病棟の【告知
に対する慣習】もあり、医療者の【予後告知に対する
認識】も必要性を感じており、【予後告知に対する準
備】も出来ていた。しかし、《予後告知する前に病状が
急変し亡くなる》という状況に陥り、予後告知に至れ
なかった。また、家族は【告知の希望】はなく、【家族
の心の準備】も出来ていなかった。医療者の領域の予
後告知に関する要因は整っていたが、その他の領域の
要因は整っておらず、予後告知に至っていなかった。
　事例Ｆは中学１年生の女子であり、診断名は横紋筋
肉腫、病名告知も予後告知も受けていなかった。「病
名は言わないでっていうのはずっと一貫してて」と家
族は【告知の希望】がなく、【子供の受容への認識】が
なく、【子供の病状への受容】も出来ていなかった。
《子供に伝えずに母親が管理する信念があること》が
【子供の意志の尊重】を出来ず、【子供の意思表示】も
出来ていなかった。子供、家族、医療者、病気全ての
領域の予後告知に関する要因が整っておらず、予後告
知に至っていなかった。
　事例Ｇは小学６年生の女子であり、診断名は骨肉
腫、病名告知も予後告知も受けていなかった。家族が
【告知の希望】をしておらず、〈家族が子供の病状を受
け止めきれない〉状況であり、【家族の心の準備】も出
来ていなかった。《子供が感情的になってしまい話が
できない》状況もあり、《子供は医療者に対して不信感
がある》と【子供の心の準備】も出来ていなかった。
表３．予後告知に関する要因と事例
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子供、家族、医療者、病気全ての領域の予後告知に関
する要因が整っておらず、予後告知に至っていなかっ
た。
　予後告知に至らなかった事例では、予後告知に至る
要因の４領域（子供、家族、医療者、病気）のいずれ
か、または全ての要因が整っていなかった。
考　　察
１．予後告知について
　思春期がん患者の予後告知に至った事例は１例、予
後告知に至らなかった事例は６例と、７事例中、１事
例しか予後告知に至っていなかった。子供への告知が
進んでいる状況であっても予後告知を行うということ
は困難であることがこの結果から推察される。
　予後告知に至った事例Ａは自分と同じ病気の父親を
看病し看取った経験があり、この経験は自分も同じ経
過をたどることを意味し、子供がいずれ死を迎える厳
しい状況への【子供の心の準備】や【家族の心の準備】
につながっている。家族性の疾患に罹患するという特
殊な事例であるが、この事例からは、病気の経過や予
後の見通しについて子供や家族に説明することや思い
を聞くなどのサポートをし、予後告知に向けて子供や
家族が心の準備ができるように整えていくことが必要
なのではないかと考えられる。また、病棟に【告知に
対する慣習】もあり【コメディカルとの連携】も取れ
ており、医療者の【予後告知に対する認識】や【予後
告知に対する準備】も出来ている。このことからは、
子供や家族だけではなく、医療者側も日頃から予後告
知に関する情報にアンテナを張ることや予後告知を行
う際にどのようなことが必要になってくるのかなど、
予後告知に対する準備を整えておく必要があることが
考えられた。予後告知に至った事例では、【子供の心
の準備】【家族の心の準備】【告知に対する慣習】【子供
に分かりやすい病状】など予後告知に関する子供、家
族、医療者、病気の４領域の要因が整っており、予後
告知に至った事例は１例しかなかったが、予後告知に
至るには様々な要因を整える必要があると考えられ、
この１事例は予後告知に至った貴重な事例だったので
はないかと思われる。
　予後告知に至れなかった事例ではその要因は多様で
あったが、その中でも《家族は告知を希望していない》
や〈家族が子供の病状を受け止めきれない〉と家族の
影響を受けており、親自身も子供の病状が悪いことを
受け止めきれない思いがあることが考えられる。この
ことから、子供の予後告知においては子供の監督者で
ある家族の希望や思いは無視できない状況があること
が推察される。予後告知が必要になった場合に、我々
看護師は、子供の知る権利を尊重する役割を遂行しな
がら、一方で、子供の病状を受け止めきれない親の思
いに寄り添うなど、親の受容を助ける関わりも必要に
なってくると考えられる。子供だけではなく、家族も
含めた両者の思いを尊重することが必要なのではない
かと考える。また、予後告知に至れなかった事例では
〈母親以外の家族のサポートが不十分である〉や〈病
棟に告知に対する慣習がない〉のサブカテゴリーから、
家族のサポート体制の弱さや告知に対応できない病棟
の状況がわかり、家族だけではなく、医療者の準備も
整わないと予後告知に至ることが難しいと考えられ、
医療者の準備も予後告知に至るには必要であることが
考えられる。
２．予後告知に関する要因について
１）子供の領域
　【子供のやりたいこと】のカテゴリーは予後告知に
至ったあるいは、至らなかった事例の両者から抽出さ
れた。予後告知に至った事例では【子供のやりたいこ
と】が、子供のやりたいことを叶えるために予後告知
をする必要性につながっている。また、予後告知に至
らなかった事例では、予後告知をしていなくても子供
のやりたいことが明確でそのことを達成できているた
めに予後告知の必要性につながっていない。このこと
から考えたいことは、予後告知の必要性が高まった時
に、【子供のやりたいこと】を達成するために予後告知
の必要性がある場合は問題ないが、【子供のやりたい
こと】の達成に予後告知の必要性がない場合に、予後
告知をしなくても問題ないのではないかという考えに
家族や医療者が流れてしまう恐れがあるということで
ある。意思決定の能力を高める時期にある思春期にお
いて、自分の予後を知ることは終末期を自己決定する
ためにも重要であることからも、予後告知を考える
際、【子供のやりたいこと】が予後告知の必要性にどの
ように影響するかを考えた上で、予後告知の準備を整
えていく必要があることが考えられる。
　事例の中で〈子供のやりたいことが明確である〉と
意思表示ができる子供や《子供は母親を心配させたく
なくて病気のことを聞いてこない》と〈病気について
聞けない〉のように相手を気遣う行動がとれる子供な
ど、成人への移行期である思春期の特徴が見られる一
方で、《子供が感情的になってしまい話ができない》と
情動調整が未熟な子供もおり、成長発達には個人差が
ある。このことから、子供の発達段階に合わせて予後
告知を考えていくことが必要であるが、思春期の発達
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課題を順調に達成している子供であっても、予後不良
な状況下では身体的、精神的苦痛から情動調整ができ
なくなっている可能性もあり、発達段階の視点に加
え、子供がどのような状況にあるのかということもア
セスメントし、予後告知に備える必要があるのではな
いかと考える。
２）家族の領域
　〈母親以外の家族のサポートが不十分である〉という
サブカテゴリーが予後告知に至らなかったいくつかの
事例の中で抽出され、そのコードは《両親が不仲であ
る》《父親の影が薄い》《一致団結していない家族であ
る》である。このコードは看護介入による解決が困難
な領域だが、予後告知を行うことを想定し、何が問題
になるのかを考え直した時に、子供にとって母親は絶
対的な存在であり、その母親を誰も支えることができ
ない状態下で予後告知を行うことはかなり難しいこと
になるのではないかということである。このことか
ら、予後告知を考える際に、母親以外の家族のサポー
トがあるのかどうかをアセスメントし、サポートが不
十分な場合は母親のサポート体制を整えていくことが
必要になってくることが考えられる。
　次に《母親が子供を溺愛している》や《子供に伝え
ずに母親が管理すると信念がある》のコードについて
考察する。思春期は「自我の確立に向け、自我意識が
高まり、内省的となって他人と比較したり、親に反抗
したりする時期12）」と一般的にいわれているが、このよ
うな時期にある子供にとって、母親の溺愛や管理が強
すぎることは自我の確立の妨げになるのではないかと
考えられる。また、思春期の子どものエンドオブライ
フ期においても「意思決定する能力は成人と同等とな
るため、治療の選択、最後を迎える場所の選択など本
人の希望に沿うようにする13）」とある。以上のことか
らも、予後告知に考える際に母親の溺愛や管理の程度
が過ぎる場合などは、母親が子供の意思を尊重できる
ように調整していく必要があると思われる。
３）医療者の領域
　予後告知に至らなかった事例の中に《子供が病気に
ついてわかっていると看護師が認識している》という
コードが抽出される。このコードは子供が自分の病気
について気づいているが敢えて話してこないなどの可
能性を考えた看護師の配慮から、予後告知に至らな
かったのではないかと考える。思春期の特徴として
「親への配慮や気遣いなどから親に対して話せないこ
とも多くなっていることや死に対する恐怖もなかなか
人には話しにくいこともある14）」いうことが言われて
おり、このような特徴を持つ子供が、自分の病気につ
いてどれくらいまで認識しているのか、また、どのよ
うに受けとめているのかを考慮した上で、予後告知を
考えていく必要があると思われる。
４）病気の領域
　事例Ｅでは予後告知の準備をしている矢先に病状が
急変し、告知のタイミングを逸している。また、予後
告知に至らなかった事例Ｆでも《子供の病気の予後の
不明確さがある》のコードが抽出される。子供は成人
では一般に軽症とされる疾患であっても重篤な状態を
まねくことがあり15）予測がつき辛い。予後告知の準備
をしている間に病状が急変してしまう可能性もあるた
め、予後が厳しくなることが考えられる子供に対して
は、入院時あるいは治療開始時など早期から、家族、
医療者間で子供の予後告知について話し合いが行われ
ることが望ましいと考えられる。このことが子供の意
思決定の尊重することや、子供が亡くなった後の家族
の後悔につながらないのではないかと考える。
　予後告知やその要因について考察してきたが、予後
告知あるいは予後告知に至らなかった要因は一つでは
なく、複数の要因が影響しあっていることが考えられ
た。また、子供や家族が心の準備をできるように支援
することや、複数の要因に対応できるように医療者が
準備しておくことが予後告知に関することには大切に
なってくることが考えられた。
研究の限界
　本研究ではインタビュー対象者が８名と少なく、ま
た、予後告知という内容から思春期がん患者へのイン
タビューは困難であり、看護師を介したものとなっ
た。以上のことより、結果の一般化には限界がある。
思春期がんは希少疾患であるが故にそのエンドオブラ
イフケアの検討は困難であるが、これからも看護実践
を重ねてく中でそのことを探求していきたい。
結　　　論
　本研究では、思春期がん患者のエンドオブライフ期
でどのようなことが予後告知に影響を与えているのか
を明らかにし、思春期がん患者の予後告知に関する支
援について示唆を得ることを目的としてインタビュー
調査を行った。対象者８名の語りの中で、属性（年齢、
性別、病名）、告知の状況、要因の項目について全ての
語りがあった７事例について分析したところ、以下の
ことが明らかになった。
１．事例中、思春期がん患者の予後告知に至った事例
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は１例、予後告知に至らなかった事例は６例だっ
た。
２．予後告知に至った事例では、【子供の心の準備】
【家族の心の準備】【告知に対する慣習】【子供に分
かりやすい病状】など予後告知に至る要因の子供、
家族、医療者、病気の４領域が整っていた
３．予後告知に至らなかった事例では、予後告知に至
る要因の４領域（子供、家族、医療者、病気）のい
ずれか、または全てが整っていなかった。
　以上のことより、思春期がん患者は予後告知に至る
ためには【子供の心の準備】【家族の心の準備】【告知
に対する慣習】【子供に分かりやすい病状】などの予後
告知に至る要因の子供、家族、医療者、病気の４領域
でアセスメントする必要があり、予後告知を進めるた
めにはそれらの要因を整えていくことが重要であるこ
とが示唆された。 
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Factors related to prognosis disclosure in adolescent
cancer patients: A case analysis of nurses’
personal experiences
Sasaki Rumiko*, Sato Yukiko**, Konta Shiho**
*Yamagata University Faculty of Medicine, Graduate School of Nursing
**Yamagata University School of Nursing
　This study aimed to clarify factors related to prognosis disclosure in adolescent cancer patients during 
end-of-life care. Data regarding factors that lead and do not lead to prognosis disclosure were extracted 
and evaluated. The interview subjects were eight nurses who had more than three years of pediatric 
nursing experience and were involved in end-of-life care of adolescent cancer patients and their family 
members. Of the 8 interviews, the narratives of sex, disclosure status, and al factor items were obtained 
from 7. Of these 7 cases, prognosis disclosure was noted only for 1. A total of 17 categories, 26 
sub-categories, and 41 codes were extracted as potential factors associated with prognosis disclosure. 
These categories were classified into the folowing 4 broad areas: 1) Child: mental preparation, 
2) Family: mental preparation, 3) Medical staf: culture of disclosure, and 4) Disease: ease of explaining 
the pathology to children. Disclosure was not achieved if even only one of these was deficient. The above 
results suggest that it is necessary to assess factors from these 4 areas when deciding whether or when 
to disclose to the adolescent cancer patient their prognosis. It is important to establish these factors in 
order to achieve prognosis disclosure.
Key words : adolescent, cancer, disclosure, prognosis, case analysis, end-of-life
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